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PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
353200046232365 15/10/2020 14:09:00

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

0770078600117 21.297.758/0001-03
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./ C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
RIO GRANDE DO NORTE SECRETARIA DA SAUDE /RN SEC DA SAUDE PUB 08.241.754/0001-45 15/10/2020 12:50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DEODORO DA FONSECA,730 PRED DO INAMPS CIDADE ALTA 59.025-600 15/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
NATAL 8432326847 RN
001 14/12/2020 2.155,50
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.155,50 258,66 0,00 0,00 2.155,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.155,50
NOME / RAZAO SG<IAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CX.2.J./ CPF.
A DEFINIR T tiia H_ 18.926.751/0001-07
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
endereco
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
18 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_.Woo.w DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC cw\m_mﬁo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS mm__«.nwa VALOR IPI(— n>~<r_wo _S,_ww
0002420|DEXAMETASONA ELIXIR 120 ML + COPO DB20B043 |28/02/2022 |30043210 | 000 [6.108 |FR 1.000 0,00 1,429000 0,00 1.429,00 1.429,00 171,48 0,00( 12,00 0,00
(GENERICO) ((Gen))
0000663| TRAMADOL 50MG CPS C/500 (GENERICO) A2 ((Gen))| 0205/20 |31/01/2022 |30041011 000 ]6.108 |CX 10 215,90 72,650000 0,00 726,50 726,50 87,18 0,00| 12,00 0,00
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 101971-6

Lei 12.741/2012

Valor aproximado dos tributos R$ 656,35 (30,45%) Fonte IBPT
Valor ICMS UF destinatario R$ 129,33 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 43,11 Total a recolher R$ 172,44
Pedido 0048147 Numero interno 0046950

EMPENHO 2020NE003378END UNICAT RUA DR. NILO BEZERRA RAMALHO, 1691, MORRO BRANCO NATAL/RN CEP.

59015-300




UNICAT/SESAP/RN
Declaro que recebi o(s) medicamentes
e/ou produto(s) para salide constante
na Nota Fiscal,

Em: [2 2’ /[ J2o2=

LM

Elaine Correia Tavares
Farmacéutica CRF/RN 1148
Matricula: 152.234-5
HOSPITALAR/UNICAT/SESAP

Miranda Rodrigugs J. C. Queiroz

Farmacéuti
Matricul 4.602-4

HOSPITA UNICAT/SESAP

ey

Mat. 157.148-6
Diretor Administrativo

Maria doW

farmacéutica CRF/RN: 1133
Matricula: 98.335-7
HOSPITALAR/! UNICAT/SESAP



